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I. - ANATOMIE GÉNÉRALE ET HISTOLOGIE 


de cette seconde dent. Je crois avoir démontré, en m’inspirant de la 

irai atrophié, correspondant à une troisième rangée de dents, et ayant 
la môme signification que la présence de dents chez le fœtus de ba¬ 
leine sur laquelle Darwin a appelé l’attention. 




Ces deux schémas représentent : le premier, le développement des 
dents chez les vertébrés- présentant plusieurs raugées de dents ; le 
second, le schéma du développement des prémolaires chez l'homme ; 
on voit sur ce dernier, figurer la masse épithéliale que je décris. 


(1) Bulletins de la Soc. an 









ments alvéolo-dentaires correspondant à chacune de ces deux dents, 
(fig. 1.). Celte cloison osseuse disparaît par ostéite (fig. 2) de bas en 
haut, en même temps que la racine de la dent du haut disparaît peu à 
peu par un processus analogue. A ce moment, il n’existe plus qu’un 
grand alvéole, dont la paroi antérieure est formée par la paroi anté¬ 
rieure delà dent de lait et la paroi postérieure par la portion correspon¬ 
dante du canal gingivo-alvéolaire. Les deux parois de cet alvéole vont 
elles-mêmes se détruire par ostéite de haut en bas, jusqu’au niveau de 
(2) Société de Biologie, 1S87. 










Les travaux de M. Malassez ne portaient que sur les dents d’une 
seule mâchoire et mon maître ne tranchait pas la question de la fré¬ 
quence des débris qu’il décrivait. J’ai, le premier, confirmé ses travaux, 

débris de Malassez ; le plus constant est celui qui siège dans la partie 
supérieure du ligament alvéolo-dentaire. J’ai même décrit un débris 
nouveau, celui de la troisième dentition (voir plus haut) ; et en prati- 













de vessies d’enfant, recueillies peu d’heures après la mort (fîg. 7). Ce 

laire et aux lymphatiques sous-séreux pour aboutir à des ganglions 
placés le long des vaisseaux hypogastriques. 

L’existence du réseau lymphatique de la muqueuse vésicale, et la 
détermination des ganglions dont ce réseau est tributaire, étaient 















période, aboli dans les cavités urinaires distendues, etl’irrigation con¬ 
tinue de l’uretère, protectrice, à l’état normal, de ce conduit contre les 
ascensions parasitaires, a cessé : l’urine immobilisée constitue alors 
un milieu mort; où des particules inertes, et, à plus forte raison, des 
micro-organismes vivants et mobiles, pourront remonter et évoluer à 
leur gré, le long de l’uretère : considération importante au point de 
vue de la pathogénie des infections urinaires d'origine ascendante. 

Du cdté du rein ; d’abord, congestion réflexe, neuro-paralytique; 
stase sanguine capillaire, à laquelle s’ajoute bientôt la congestion 
mécanique due à la tension intracanaliculaire ; ensuite, dilatation des 
canalicules urinifères, hémorrhagies interstitielles et sous-capsulaires, 


non aesquamative aes épithéliums. 
























in et une question d'age 
propr été d p 1 fé 


micro-organismes dans le développement des tumeurs. En effet, ce 

au néoplasme : loin d’être l’agent pathogène uniquement responsable 
de l’organisation du néoplasme, le microbe ne représente qu’un agent 
extérieur irritatifs au même titre que tout autre agent également 
extérieur, comme le traumatisme, par exemple. L’action microbienne 

Il suffit, en effet, pour concevoir le rôle des bactéries dans la patho¬ 
génie des tumeurs, d’admettre que certains microbes agissent plus 
particulièrement sur certains tissus, et que l’irritation qu’ils y déter- 

organisation néoplasique qu’à une perte de substance. N’existe-t-il pas 
d’ailleurs, au cours de maladies franchement microbiennes, comme la 
syphilis, des lésions proliférantes et envahissantes, dont l’analogie 
avec les néoplasmes ordinaires est frappante? 

L’étude des tumeurs de la vessie apporte de nombreux arguments 
à cette théorie : et les observations ne se comptent plus des cas où une 
irritation chronique répétée apparaît comme la cause pathogénique la 
plus claire de la prolifération épithéliale de certains territoires de la 

Je cite dans mon travail sur les tumeurs de la vessie (1), les obser¬ 
vations les plus probantes à cet égard. 

La théorie irritative des tumeurs, que l’irritation soit ou non d'ori¬ 
gine parasitaire, me paraît la plus acceptable dans l’état actuel de nos 
connaissances, car elle n’est en contradiction ni avec la spécificité 
cellulaire, ni avec l’autonomie nosologique des tumeurs ; elle s’accorde 








présente en outre l’avantage général de nous conduire dans la prati- 
tique à la recherche positive des agents pathogènes. 


Psorospermies dans les tumeurs épithéliales (1). 


La théorie irritative permet de comprendre le rôle des organismes 

Avec M. Malassez (1) j’ai le premier présenté à la Société de biologie 
des préparations d’un cancer contenant des psorospermies. 

On sait que ces mêmes parasites ont été constatés en France par 
Darier, Wickham et Vincent; à l’étranger par Thomas.et Wils Sjô- 
bring ; j’ai également indiqué au Congrès de Berlin (2) l’existence 

Domergue, Pilliet et Cazin, sur la véritable nature des corps cellu- 

ces auteurs voient des formes de dégéLrescence cellulaire. 

Or, il y a, je crois, dans cette question des psorospermies, deux 
problèmes à résoudre : il faut, en effet, déterminer d’abord l’exis¬ 
tence des psorospermies, et, en second lieu, indiquer leur rôle patho¬ 
gène. Or, il est certain que les figures de dégénérescences, admises 
par les auteurs que je viens de citer, existent; mais, d’abord, l’exis¬ 
tence de ces formes dégénératives ne démontre nullement que les 
coccidies n’existent pas, et d’autre part, j’affirme qu’il existe au moins 
un fait indiscutable démontrant l’existence des psorospermies 
dans un épithélioma ; c’est l’observation que j’ai publiée il y a 3 ans 
à la Société de biologie et dont je figure ici la préparation (ûg. 12). 
Tous les faits négatifs ne prévaudront pas contre un seul fait positif. 
Je suis donc convaincu qu’il existe des tumeurs contenant de vraies 
coccidies. 

Mais je sais qu’il existe aussi des formes de dégénérescence 
laire ressemblant aux psorospermies. 

Congrèsfmnqais de Chirurgie. 1891. 

LefTumeursdela rm«,1892,1^8^173. 


s cellu- 






tré, comme dans la figure que je reproduis (fig. 13), qu’il s’agiss 
fausses coccidies. Cependant, j’ai vu, à côté de cas douteux, de! 






sibilité de leur existence me paraît démontrée ; et il me semble pro¬ 
bable que ces éléments peuvent être le point de départ de l’irritation 
formative qui engendre le néoplasme. 


néoplasmes, une classification nouvelle, dont le principe général doit, 
dans mon esprit, s’étendre à la totalité des tumeurs, quel que soit 
l’organe où celles-ci se sont développées, et domine l’étude du déve¬ 
loppement des néoplasmes. Cette classification est fondée sur la doc¬ 
trine de la spécificité cellulaire, dont le principe a été défendu, dans 
des travaux remarquables, par Lancereaux, Bard et Hillemand. 


Je prends pour base de ina classification ; d’une part, l’origine 
blastodermique des éléments néoplasiques, et l’état de développement 
plus ou moins parfait auquel parviennent ces éléments dans chaque 







précédée dans son développement. C’est là une loi de biologie géné¬ 
rale à laquelle sont soumises toutes les cellules vivantes. 

Toute tumeur vésicale naît aux dépens des cellules épithéliales, 
conjonctives ou musculaires de la vessie : pour classer ces tumeurs, 
il ne reste donc plus qu’à mettre en regard des types néoplasiques les 

de la vessie (stade atavique, embryonnaire, adulte) correspondront 
différents types néoplasiques de même nom. C’est ainsi que les tu¬ 
meurs de l’épithélium forment trois types distincts dans la forme et 
l’arrangement réciproque des cellules : 

Un premier type reproduit la forme cylindrique de Tépithélium 










une tumeur bénigne]peut végéter longtemps sans modification, puis 
un des éléments qui la constitue peut entrer en prolifération : à ses 
dépens se développe alors une nouvelle tumeur qui peut être maligne. 
Cette nouvelle tumeur peut être du même type blastodermique que la 
tumeur primitive (épithéliale pour un épithélioma primitivement ty¬ 
pique ; sarcome pour un fibrome) ou de type différent. Dans la vessie, 
dans le larynx, ùn peut étudier comme ailleurs, ces transformations 
des tumeurs. 

hesmahdies microbiennes comprennent l’inflammation, certaines 

tumeurs par les sels qui se déposent sous l’influence du développe¬ 
ment des microbes. 































: (fig. IV de la planche IV 
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1® Un microbe non virulent peut acquérir des propriétés pathogènes 
en vivant dans un foyer septique. 

2® Un microbe à virulence déterminée peut acquérir des propriétés 
pathogènes particulières, la faculté de produire de la gangrène, en 
vivant dans les mêmes conditions. 

Ces conclusions éclairent, nous semble-t-il, un côté inconnu de la 
question des associations microbiennes et indiquent une voie nou¬ 
velle à suivre, dans l’enquête qui se poursuit actuellement sur le pro¬ 
blème général de la virulence des bactéries. 













J’épithélior 


kyste uniloculaire ; b) de kyste multiloculaire ; c) d 
solide. 

3" Les kystes multUoculaires récidivent soit sous une forme sem¬ 
blable à celle de la tumeur primitive, soit sous la forme de tumeur 
solide sarcomateuse ou épithéliale. 

4« La généralisation est à craindre à la suite de plusieurs réci- 
dives. 

Au point de vue du traitement je propose l’extirpation de la poche 
au lieu du drainage qu’on faisait volontiers. 

Mes travaux sur les kystes des mâchoires sont reproduits par les 
auteurs modernes : Jamain et Terrier ; Gross ; Nouveau traité de 
Chirurgie (Heydenreich), etc. 

Épulis (1). 

Dans deux communications à la Société anatomique j’ai montré 
des épulis fibreux contenant des portions épithéliales. Dans un cas il 
s’agissait de masses épithéliales nées des débris paradentaires que 
mon maître Malassez venait de décrire. Dans le second cas je démon¬ 
trai que l’épithélium môme de la gencive, en dehors des débris épithé¬ 
liaux fœtaux prend dans ses prolongements les caractères de l’épi¬ 
thélium adamantin, et je montrai des préparations dans lesquelles on 
peut suivre pas à pas des transformations cellulaires analogues à celles 
de l’organe adamantin. Dès cette époque je fais ressortir l’importance 
générale de ce fait et je le rapproche d’un épithélioma sébacé de la 
mamelle que j’ai étudié. 

Je montre aussi que la grande majorité des épulis, loin de présen¬ 
ter la structure du sarcome à cellules géantes, comme on le répète 

(1) Société anatmi^, 1885. 





Épithéliomas des maxillaires ; leur origine ; greffe d’une tumeur (1). 
Dans un cas je décris un épithélioma de la mâchoire inférieure pré- 

lioma de la mâchoire supérieure je trouve une structure adamantine 
typique, ce qui me permet de rattacher le point d’origine de cette 
tumeur aux débris épithéliaux paradentaires. A ce moment on ne 
connaissait qu’un cas de ce genre publié par Malassez. 

J’ai publié aussi un des rares faits connus d'épithélioma carci¬ 
noïde de l'œsophage (carcinome encéphaloïde). Cette tumeur était 

avait pas de généralisation viscérale je l’ai attribuée à une greffe 
très probable de la tumeur du maxillaire. 


Kyste ganglionnaire du cou (2). 

C’était un kyste à épithélium pavimenteux stratifié sans filaments 
d’union intercellulaires. L’épithélium reposait directement sur une 
couche de tissu lymphoïde présentant les caractères de la portion 
folliculaire d’un ganglion lymphatique: en dehors de cette couche 
lymphoïde, une coque conjonctive contenant des fibres lisses repré¬ 
sentait la capsule ganglionaire. J’en conclus qu’il s’agissait d’un kyste 
ganglionnaire probablement congénital. 

L’étudedesobservationspubliées me conduisit à repousser l’origine 
ganglionnaire dans les cas de Muron, de Terrillon et de Lücke ; cette 
origine me parut au contraire très probable dans la troisième obser¬ 
vation de Dessauer (thèse de Berlin). 












La tumeur, accolée au testicule, en est indépendante. La glande 
séminale elle-même est saine, et, qui plus est, fonctionne normale- 

ment et les voies du sperme sont libres. 



en offrent de plus frappantes encore avec les tumeurs polykystiques 
dermoïdes de l’ovaire. Enfin la présence de certains éléments rappe¬ 
lant la structure de l’épithélium, établit un lien de plus entre ces 


Conformément à la règle générale établie par Verneuil, la lésion 


fibreuse. Cette disposition a permis de reconnaître cet organe pen- 










tique (cas cité par Verneuil), mais on pouvait se demander si la 
glande ainsi respectée était apte à remplir ses fonctions. Notre cas le 
démontre. 


Un petit kyste para-ovarien s’implantait par un long pédicule sur 
le ligament large près de l’utérus ; il était venu s’engager dans le 
canal inguinal. Ce kyste était tapissé d’un épithélium cylindrique 

Avec M. Hallé j’avais trouvé 3 fois la bactérie pyogène urinaire dans 
des abcès urineux. Avec M. Tuffier j’ai étudié 4 autres abcès périuré- 
thraux : trois fois le même microbe se trouvait à l’état de pureté; une 
fois il était associé à des microcoques. 

Ces abcès contiennent très peu de microbes lorsque le pus est un 

Dans un grand nombre d’examens d’abcès urineux faits postérieu¬ 
rement à ces publications, j’ai souvent retrouvé, seule ou associée ù 
d’autres microbes, la bactérie pyogène urinaire. Rarement on ne trouve 
que des staphylocoques seuls. 











A l’autopsie d’un homme mort avec les symptômes d’un prostatique 
et présentant des lésions rénales ascendantes, je trouve la prostate 
saine et la vessie présentant une atrophie simple du muscle vésical 
avec sclérose et infiltration graisseuse du muscle vésical. 

C’est un cas d’asystolie vésicale qui rentre dans ce que M. Guyon 
a nommé prostâtisme vésical ; l’étude de ma pièce démontre pour la 
première fois la sclérose anatomique primitive de la vessie. M. Bo- 
danowicz confirme dans sa thèse (1892) mes prévisions sur l’indépen¬ 
dance possible des scléroses de la vessie et de la prostate. 

(1) SoeUté p. 285. 












quels avantages présente l’application du cystoscope, dans le diagnos¬ 
tic des hématuries rénales. Tout ce chapitre cystoscopique est fondé 
sur les observations de ma pratique hospitalière personnelle. 

Au chapitre du traitement, j’essaye de tracer l’histoire complète des 
différents modes d’intervention dans les tumeurs de la vessie, et d’é¬ 
tablir le bilan statistique et critique de chaque procédé opératoire. A 
propos de la cure radicale des néoplasmes, je consacre quelques 
pages à l’exposition des méthodes qui me sont personnelles, telles 
que ma manière de faire pour la réunion primitive de la plaie opéra¬ 
toire, après la taille hypogastrique pour tumeurs, et la technique de la 
cystectomie après symphyséotomie, établie sur des opérations que j’ai 

Les documents cliniques et opératoires qui terminent Touvrage 
constituent la collection bibliographique la plus étendue de l’histoire 


Lésions rénales aseptiques chez les urinaires (1). 

Germonl, j’aboutis à des conclusions analogues, avec cette seule diffé¬ 
rence que j’observe toujours, à côté de l’atrophie simple du rein, un 
certain degré de sclérose due à l’irritant atténué que représente l’urine 
aseptique. 

Chez l’homme j'essaie d’établir qu’il y a presque toujours dans les 
lésions rénales des urinaires deux périodes, la première aseptique, la 
seconde septique ; les lésions microbiennes se superposent presque 
toujours aux lésions d’atrophie préalable. 

J’étudie au point de vue clinique et anatomique ces lésions asepti¬ 
ques, qui n’avaient pas encore été isolées dans l’étude des néphrites 

Mes conclusions sont aujourd'hui généralement acceptées et, en ce 





néphrites reconnaissent pour agent pathogène l action des micro-orga- 
nismes sur le rein. Un microbe peut agir seul (infection simple) ou 

binée). Sur 17 infections simples, je trouve 15 fois la bactérie pyo¬ 
gène urinaire seule, ce qui confirme le résultat de mon travail avec 
Hallé, et 2 fois le streptocoque. Dans 8 cas d’infection combinée chez 




la classification suivante la pathogénie et les variétés des lésions ana¬ 
tomiques dans les néphrites des urinaires. 



expérimentalement chez les animaux. 

Je montre que les lésions dues à la bactérie pyogène et au sta- 
phy lococms aureus se ressemblent beaucoup ; saut que dans les pre- 

que le staphylocoque détermine des ahcès ordinaires à pus fluide, Le 
streptocoque monte plus lentement dans les canalioules, mais il se 
propage plus vite par les lymphatiques. 

Uue expérience qui me paraît intéressante est celle dans laquelle 















qui, à lui seul, cause seize infections sur vingt-cinq ; les neuf autres 
ont été produites : sept fois par la même bactérie associée à un-ba- 

L’infection locale du rein, comme l’infection générale, peut donc 
être simple, produite par une seule espèce de microbes, ou combinée, 
résultant de l’action de plusieurs espèces agissant d’une façon simul- 

Les microbes arrivent au rein par la voie ascendante urétérale, ou 
parla voie descendante circulatoire. Très souvent les lésions sont à 
la fois ascendantes et descendantes. 

Dans le rein, les micro-organismes se propagent par les canalicules 
et par les espaces lymphatiques ; ils peuvent, en suivant cette der- 

Quandles organismes arrivent au rein par la noie ascendante, ils 
produisent suivant leur virulence : a) la sclérose simple, avec foyers 
embryonnaires sans suppuration; b) la néphrite suppurée. 

Dans les cas de sclérose latente, même sans polyurie, le diagnostic 
de la lésion peut être établi par la présence simultanée de trois symp¬ 
tômes presque constants : l’albuminurie, en général légère, la di¬ 
minution de la quantité d’urée, la présence de cylindres dans les 








si l’élimination dure plus longtemps, on observe une néphrite diffusé 
avec prédominance des lésions hémorrhagiques épithéliales ou dia- 
pédétiques. Si l’infection est plus prolongée encore, il se produit une 
néphrite suppurée due à des embolies microbiennes. 

On doit être sobre d’interventions pendant la période aseptique 
des urinaires. Pendant la'période septique, il faut, préalablement 4 
toute opératton sanglante,^pratiquer l’examen bactériologique de l’u- 

ces microbes existent dans les urines, il est nécessaire de rendre le 
avant l’opération ; toute intervention sera très rigoureusement asep- 

toutes les précautions usitées pour les opérations sanglantes. 

On peut, en négligeant ces précautions, causer la mort des malades. 


Jedonneiciune figure inédite (fig. 20) représentant en demi-grandeur 
une pyonéphrose expérimentale obtenue chez le lapin par l’injection 
dans l’uretère de la bactérie pyogène urinaire en amont d’une ligature 
du conduit. J’avais déjà signalé des expériences semblables dans ma 
thèse. Ces énormes poches rénales obtenues par l’inoculation de mi¬ 
crobes atténués diffèrent essentiellement des pyélonéphrites rayon¬ 
nantes qu’on détermine par l’injection des mêmes bactéries douées 
d’un degré de virulence supérieur. Dans ce dernier cas la mort de 







dans l’uretère et en liant ce conduit d’après la méthode que j’ai em¬ 
ployée pour les autres infections rénales. J’ai décrit en détail cette 
pièce qui me semble clore les discussions au point de vue bactériolo¬ 
gique et clinique. 

Les périnéphrites de cause rénale (1). 

Je distingue trois variétés de périnéphrites. 

1" La périnéphrite ordinaire dans laquelle la capsule propre du rein 
est épaissie etplus ou moins confondue avec l’enveloppe graisseuse du 
rein qui présente de nombreux tractus fibreux. Cette périnéphrite est 
commune dans les pyélonéphrites. 

2® La périnéphrite graisseuse déjà décrite par Hartmann et Hallé, 
très remarquable dans plusieurs pyélites calculeuses. Dans un cas j’ai 
vu la graisse se substituer au rein qui n’était plus représenté que par 
les calices dilatés contenant des calculs. Cette périnéphrite graisseuse 

La périnéphrite suppurée. L’abcès peut siéger au-dessous de la 








suit pas les mouvements respiratoires, tandis que le rein atteint de 
pyonéphrose se déplace pendant l'inspiration. 

Dans 7 examens bactériologiques du pus des abcès périnéphré- 
tiques j’ai trouvé 4 fois la bactérie pyogène pure ; une fois, cette bac- 
térie associée à des microcoques ; deux fois, uniquement des coques 
pyogènes. Sur les coupes colorées on voit que les microbes traver¬ 
sent les parois du bassinet et qu’ils peuvent aussi passer directement 
du rein à la capsule (fig. 22). 



Expérimentalement, l’injection de microbes pyogènes dans l’uretère 
suivie de la ligature du conduit peut déterminer l’invasion du tissu 
périrénal. Les microbes suivent les voies lymphatiques. 

La différence de la vascularisation lymphatique du rein et de la 
vessie explique la rareté relative des abcès périvésicaux de cause 

Deux fois, en injectant des microbes pyogènes dans le sang d’un 

phrite et périnéphrite suppurée. Cela confirme l’hypothèse du micro¬ 
bisme latent et rend compte des abcès déterminés par les contusions 
directes ou par la contusion indirecte se produisant lors de marches 
forcées ou d’exercices violents, par la locomotion normale exagérée 
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4® La périnéphrite tuberculeuse : les bacilles suivant dans leur mi¬ 
gration la même voie lymphatique que les microbes pyogènes vul- 

Dans les péricystites, j’ai établi les mêmes divisions que dans les 
périnéphrites. Les lésions anatomiques sont superposables (1). 











V. — THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Antisepsie urinaire (1). 

A la suite de mes études sur l’infection urinaire et sur le conseil de 
M. Guyon, j’ai étudié les moyens de combattre cette infection et la 
manière de l'éviter. 

Asepsie dans le cathétérisme. — Il faut faire l’antisepsie du chi¬ 
rurgien, du malade et des instruments ; j’ai étudié ces différents points 
expérimentalement. 

Pour le lavage des mains, le meilleur mode de désinfection con¬ 
siste à se laver avec la brosse et le savon, ensuite on passera ses 
mains dans l’alcool à 70“ et dans le sublimé au millième. 










gatta-percha et de caoutchouc, qui résistent très bien à l’ébullition et 
peuvent être plongées pendant plusieurs jours dans le sublimé. Les 
sondes ordinaires ne présentent pas ces qualités. 

/InfisepsiepropremerKdtte. — L’antisepsielocaledel'urèthreetde 
la vessie peut se faire assez bien par le nitrate d'argent, lorsque ces 
parties de l’appareil urinaire ont été infectées. Toutes les recherches 



sera de plus en plus employé. Tous les chirurgiens lui reconnaissent 
certaines indications. Pour pratiquer Turéthrotomie d’arrière en 
avant, on se sert de l’instrument de Civiale ; celui què je représente 
ici, en usage actuellement dans le service de M. Guyon, présente des 
avantages (fig. 23). 


















introduit en arrière de la symphyse reconnaît la crête longitudinale 
do l’articulation, s’enfonce le plus bas‘possible et est remplacé par 
un écarteur à courte branche. Section delà symphyse avec un bistouri 
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